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Liposarcoma  retroperitoneal  gigante
Giant  retroperitoneal  liposarcoma
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ción  completa  es  el  tratamiento  de  elección,  y  se  deben
obtener  márgenes  negativos  para  mejorar  la  sobrevida  a
largo  plazo,  incluso  si  es  necesaria  la  resección  de  órganos
adyacentes3.Mujer  de  32  an˜os  con  cuadro  de  2  an˜os  de  evolución  de
aumento  de  volumen  abdominal  progresivo  asociado  a  dis-
minución  de  peso.  Se  efectuó  tomografía  computarizada
que  evidenció  extenso  tumor  retroperitoneal  (ﬁg.  1).  Se
realizó  biopsia  incisional  en  otro  centro  asistencial  que
informó  liposarcoma  retroperitoneal  (LR)  bien  diferenciado
de  bajo  grado,  tras  lo  cual  fue  enviada  a  cuidados  paliati-
vos.  En  nuestro  hospital  se  efectuó  laparotomía  exploradora
con  resección  macroscópica  completa  del  tumor,  inclu-
yendo  nefrectomía  derecha  debido  a  compromiso  tumoral
(ﬁgs.  2  y  3).  El  LR  estaba  en  íntimo  contacto  con  el  duo-
deno,  páncreas,  colon  derecho  y  transverso,  cava  y  aorta,  sinCómo  citar  este  artículo:  Pacheco  S,  et  al.  Liposarc
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BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).nﬁltrar  ninguna  de  estas  estructuras  (ﬁg.  4).  La  pieza  ope-
atoria  pesó  18  kg.  La  paciente  evolucionó  con  ﬁltración
uodenal  y  debió  ser  reoperada,  realizándose  una  duode-
ostomía.  Se  fue  de  alta  en  buenas  condiciones.
El  LR  es  un  tumor  raro,  constituye  solo  un  10-15%  de
os  tumores  de  partes  blandas,  pero  es  el  tipo  de  sarcoma
ás  frecuente  a  nivel  retroperitoneal1. Se  caracteriza  por
u  crecimiento  lento  y progresivo2.  La  cirugía  con  resec-oma  retroperitoneal  gigante.  Rev  Chil  Cir.  2016.
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Figura  1  Corte  coronal  de  la  tomografía  computarizada  que
muestra  una  extensa  lesión  retroperitoneal  compatible  con
liposarcoma  que  envolvía  completamente  el  rin˜ón  derecho  y
desplazaba  las  asas  del  intestino  delgado  y  colon  hacia  el  ﬂanco
y la  fosa  ilíaca  izquierda.
Duodeno
Proceso uncinado del páncreas
Figura  2  Se  aprecia  la  extensa  lesión  tumoral  en  íntimo  con-
tacto con  el  duodeno  y  páncreas.
Vasos renales derechos
Figura  3  Se  visualiza  como  el  cirujano  realizó  una  rotación
medial  del  tumor,  que  envolvía  completamente  el  rin˜ón  dere-
cho, dejando  expuestos  los  vasos  renales  para  su  ligadura  y
sección.
Vena cava inferior
Muñón vena renal derecha
Vena renal izquierda
Figura  4  Lecho  quirúrgico  donde  se  aprecia  el  mun˜ón  de  la
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mena renal  derecha,  la  vena  renal  izquierda  y  la  vena  cava  infe-
ior.
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